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Особливості зубощелепних деформацій у пацієнтів із вродженими 
незрощеннями верхньої губи та піднебіння (огляд літератури)
Вступ. В огляді описано літературні джерела, що стосуються дина-
міки формування деформацій зубних рядів верхньої щелепи у па-
цієнтів із різними формами вроджених незрощень верхньої губи і 
піднебіння (ВНВГП) після пластичних операцій.
Мета дослідження – вивчити особливості формування деформацій 
зубощелепної системи у пацієнтів із ВГВГП і динаміки їх розвитку.
Матеріали і методи. опрацьовано джерела науково-медичної ін-
формації, що стосувалися зубощелепних деформацій у пацієнтів, 
які в минулому перенесли операційні втручання з приводу ВНВГП, 
шляхом їх аналізу за 2003–2018 рр. 
Результати досліджень та їх обговорення. У статті подано огляд 
літератури стосовно характерних морфофункціональних зубоще-
лепних деформацій у пацієнтів із ВНВГП. Проаналізувавши резуль-
тати досліджень їх особливостей, можна провести певну типізацію 
деформацій зубощелепного комплексу в дорослих осіб із ВНВГП 
після пластичних операцій з точки зору завдань і потреб протетич-
ного лікування.
Висновки. Деформації зубних рядів верхньої і нижньої щелеп та ди-
наміка їх формування у хворих із ВНВГП повинні бути обов’язково 
враховані в процесі надання їм ортодонтичної допомоги, так і при 
виборі алгоритму застосування відповідної ортопедичної кон-
струкції у наступному їх протезуванні.
Вступ. Вроджені вади розвитку людини за-
лишаються однією з актуальних медичних і 
соціальних проблем, їх частота в популяції є 
важливою характеристикою стану здоров’я 
населення [1–4]. одним із найбільш розпо-
всюджених видів вродженої патології є вади 
щелепно-лицевої ділянки, які складають 30-
45 % від загальної кількості вад розвитку [5–
7], серед яких незрощення верхньої губи та/
або піднебіння є найпоширенішими вродже-
ними вадами розвитку в черепно-лицевій ді-
лянці [8].
Серед усіх вроджених дефектів і деформацій 
щелепно-лицевої ділянки найпоширенішими 
є вроджені незрощення верхньої губи та під-
небіння (ВНВГП), які посідають друге місце се-
ред усіх вроджених вад новонароджених [5, 9]. 
За показниками народжуваності в Україні на 
11 млн дитячого населення припадає 12 тис. 
пацієнтів із вродженими дефектами щелепно-
лицевої ділянки. Щорічно в Україні народжу-
ється 420–450 таких дітей, а разом із синдром-
ними незрощеннями – близько 600 [10]. Кожен 
рік їх кількість збільшується приблизно на 1 
тис. (новонароджених і недолікованих) і змен-
шується на 600–700 унаслідок реабілітації [11]. 
тенденція до їх зниження не спостерігається і 
у Львівській області цей показник становить 
1:1005 новонароджених [5]. 
Матеріали і методи. Базувалися на опра-
цюванні джерел науково-медичної інформа-
ції, які стосувалися зубощелепних деформацій 
у пацієнтів, які в минулому перенесли опера-
ційні втручання з приводу ВНВГП. 
тенденція до народжуваності дітей із вро-
дженими незрощеннями верхньої губи та 
піднебіння за останні роки, на жаль, збільшу-




ючи на очевидний прогрес упродовж багатьох 
років, лікування таких пацієнтів залишається 
проблемою, адже від народження і до початку 
дорослого життя функції, естетика і психосо-
ціальний розвиток у таких пацієнтів повинні 
бути збалансованими під час довготривало-
го лікування [7, 8, 12]. цього можна досягти 
тільки системними та комплексними захода-
ми лікування і реабілітації хворих із ВНВГП 
протягом їхнього життя [13] із залученням 
висококваліфікованих спеціалістів різних 
профілів [14–16]; саме ж лікування необхід-
но розпочинати з дня народження дитини із 
ВНВГП. Сьогодні більшість авторів погоджу-
ється, що при такій патології необхідне саме 
комплексне лікування за участю лікарів-сто-
матологів наступних спеціальностей: хірурга, 
ортодонта й ортопеда [17–19].
Більшості пацієнтів не властива затримка у 
рості структур ротової порожнини, проте окре-
мі кістки у них неправильно позиціонуються. 
До цього можуть приєднуватися наслідки, які 
виникають після хірургічного етапу лікуван-
ня і полягають у затримці розвитку, особливо 
середньої частини обличчя. разом з тим, дослі-
дження Camporesi et al. [20], проведені на до-
рослих неоперованих пацієнтах, показали, що 
велика кількість цих хворих має здатність до 
нормального росту верхньощелепної кістки 
без будь-якої ретрузії або протрузії. При дво-
бічних ВНВГП верхня щелепа не зростається 
у двох місцях з утворенням окремої середньої 
частини верхньощелепної кістки, яка носить 
назву премаксила (міжщелепна кістка). язик 
при цьому заповнює місце незрощення, що 
стає причиною ротації альвеолярного відрос-
тка разом із зубами у неправильне положен-
ня. Зміщення фронтальних зубів, які розташо-
вані у міжщелепній кістці верхньої щелепи, 
можуть спричинити зміщення однойменних 
зубів нижньої щелепи у довільному напрям-
ку. така ситуація створює значні складнощі 
для лікарів-ортодонтів. 
Характерною особливістю морфологічної 
картини стану зубощелепної системи у паці-
єнтів із ВНВГП в постійному прикусі разом зі 
стійкими вторинними післяопераційними 
деформаціями зубних рядів, м’яких і твердих 
тканин піднебіння, захворюваннями паро-
донта і частковою адентією, за даними бага-
тьох авторів, є наявність практично в 100 % 
випадків патологічного сполучення між по-
рожнинами рота і носа у більшості випадків у 
ділянці альвеолярного відростка [21, 22].
Деформація верхньої щелепи при незро-
щенні піднебіння набуває типового вигляду: 
звуження верхньої щелепи, укорочення зуб-
ного ряду і деформація зубної дуги – зуби най-
частіше прорізуються не на своєму місці, роз-
ташовуються скупчено і повернені за віссю. 
Часто має місце ретенція молочних і постій-
них зубів [23–25]. це, як правило, характерно 
для пацієнтів з наскрізними незрощеннями 
із залученням альвеолярного відростка, при 
цьому ретеновані зуби розташовуються в ді-
лянці незрощення, що може значно ускладню-
вали ортодонтичне лікування [27, 26]. За да-
ними деяких авторів, у 88 % дітей виявляють 
поворот центральних різців за вертикальною 
віссю, що може поєднуватися з їх піднебінним 
положенням. типові бічні ВНВГП розташову-
ються по лінії бічного різця, який знаходить-
ся на внутрішньому краю дефекту ззовні або 
з’являється з обох країв незрощення. При цьо-
му, як правило, різець зменшений у розмірах 
[28, 29]. У центральних та бічних різцях верх-
ньої щелепи, які розташовані безпосередньо в 
ділянці  дефекту, відсоток ураження карієсом 
значно вищий, ніж в однойменних зубах ниж-
ньої щелепи [30].
У дітей із незрощенням піднебіння спосте-
рігається більше число надкомплектних зу-
бів, ніж у здорових дітей [31] та неправильне 
розташування окремих зубів (піднебінне, вес-
тибулярне, мезіальне, дистальне положення, 
високе стояння зубів, поворот навколо вер-
тикальної осі). Найчастіше має місце висо-
ке стояння зубів, які близько розташовані до 
дефекту, тобто бічних різців та іклів, нерідко 
і премолярів. Неправильне положення зу-
бів більшою мірою виражене у фронтальній 
ділянці в області міжщелепної кістки [21]. 
ВНВГП супроводжуються також значними та 
різко вираженими деформаціями носа, що 
впливає на зовнішній вигляд хворого [32, 33, 
34].
При вивченні морфологічної будови кіст-
кової тканини при різних видах вроджених 
деформацій щелеп встановлено, що ступінь 
порушень пов’язаний не стільки з видом де-
формації, скільки з її тяжкістю. це можна 
пов’язати з різкою зміною функціонального 
навантаження через порушення прикусу і не-
можливості здійснення повноцінної функції 
жування. При різних видах деформацій спо-
стерігається сповільнення й ослаблення пере-
будови кісткової тканини та недосконалість 




Б. Н. Давидов та співавт. [35] відзначають, 
що сплощене склепіння піднебіння після ура-
нопластики призводить до зменшення об’єму 
порожнини рота, змушує язик займати виму-
шене положення на дні порожнини рота, що 
стимулює розширення зубної дуги нижньої 
щелепи у трансверзальному напрямку.
Н. Г. Гранчук [23] наводить детальні дані 
про розміри зубних рядів при різних видах 
ВНВГП у пацієнтів, що перенесли хейло- та 
уранопластику, порівняно з даними норми, 
характерними для ортогнатичного прикусу.
В. ф. макєєв [36, 29], вивчаючи загальні за-
кономірності розвитку зубощелепної системи 
у дітей із ВНВГП після операційних втручань, 
встановив, що сума чотирьох різців верхньої 
щелепи менша за норму; трансверзальні й 
сагітальні розміри зубного ряду верхньої ще-
лепи є меншими, порівняно з індивідуальною 
нормою; розвиток зубощелепної системи за-
лежить від тяжкості вродженої патології та 
результатів операційних втручань.
За даними С. В. Берсенєва [37], склепіння твер-
дого піднебіння виступає в ролі поглинача сил 
деформаційних навантажень, що передаються 
на кістки черепа від верхнього зубного ряду. За 
таких умов слабкість чи відсутність нормаль-
ної кісткової основи внаслідок ВНВГП значно 
підвищує «концентрацію напруги у середній 
третині лицевого скелета». одним із наслідків 
цього є створення умов для порушення балансу 
навантажень практично усіх кісток черепа.
Клініко-генетичні дослідження хворих із 
ВНВГП, у яких виявлені деформації щелепних 
кісток на основі антропометричних даних, те-
лерентгенограм, ортопантомограм та вивчен-
ня гіпсових моделей, показали, що найчастіше 
зустрічаються поєднання нижньої макрогна-
тії і верхньої мікрогнатії [8, 30, 38–41].
різноманітні зубощелепні аномалії у хво-
рих із ВНВГП складають 51,6–97,6 % [8]. осо-
бливо виражені зубощелепні аномалії у хво-
рих із наскрізними одно- і двобічними ВНВГП. 
У таких пацієнтів спостерігається верхня мі-
крогнатія, яка поєднується із звуженням зуб-
ного ряду, сплющенням фронтальної ділянки, 
аномаліями розміщення окремих зубів, част-
ковою адентією [42].
У хворих із вродженим незрощенням спо-
стерігається високий відсоток зубощелепних 
лицевих аномалій, які становлять 87,0 % за 
даними Л. В. ільїної–маркосян, 97,6 % за – 
N. S. Javid, J. Dadmanesh і майже 100 % за дани-
ми ф. я. Хорошилкіної [8].
Після обстеження 250 дітей із ВНВГП, 
P. P. Шакірова та співавт. [7, 43] виявили зубо-
щелепні аномалії (ЗЩа) у 71,4 % обстежених. 
У структурі ЗЩа аномалії зубів склали 12 %, 
аномалії зубних рядів – 34,8 %, аномалії прику-
су – 51,2 %. Серед аномалій прикусу: мезіальна 
оклюзія – 18 % і перехресна оклюзія – 13 %.
На основі цефалометричних спостережень 
за віддаленими результатами остеопластики 
не виявили різниці в розвитку верхньої ще-
лепи, порівняно з хворими, яким не робили 
первинної остеопластики, тому вона не може 
бути фактором, який спричиняє порушення 
росту верхньої щелепи, як це вважали на по-
чатку 70-х років [44–46]. 
В. ф. макєєв [28, 29, 36] після обстеження 126 
дітей із ВНВГП діагностував аномалії поло-
ження окремих зубів у 74,6 %, аномалії форми 
зубних рядів – у 92,8 %, аномалії прикусу – в 
82,5 % та аномалії піднебіння – у 82,5 % обсте-
жених. У період функціонального формуван-
ня постійного прикусу деформації на верхній 
щелепі виявлено в 92,5 % обстежених дітей.
Найхарактернішими аномаліями зубоще-
лепної системи у дітей після операційного 
лікування наскрізних ВНВГП є звуження та 
вкорочення зубного ряду верхньої щелепи, 
що призводить до формування несправжньої 
прогенії та перехресного прикусу і супрово-
джується різними аномаліями зубного ряду 
[21, 22, 47].
Ще однією характерною особливістю зубо-
щелепних аномалій у дітей після операцій-
ного втручання з приводу наскрізних незро-
щень є те, що за відсутності ортодонтичного 
лікування розвиваються виражені поєднані 
деформації прикусу в різних площинах, які 
супроводжуються щелепними аномаліями, 
деформаціями і дефектами зубних рядів [18, 
29, 36].
У дітей із ВНВГП серед зубощелепних ано-
малій найчастіше спостерігаються аномалії 
положення окремих зубів і аномалії окремих 
зубів, а саме: тортоаномалія, часткова аден-
тія верхньої щелепи, переважно в ділянці не-
зрощення, надкомплектні зуби, оральне по-
ложення верхніх зубів, атипова форма зубів, 
пізнє прорізування постійних зубів, супра-
позиція зубів. З аномалій розмірів зубів роз-
різняють макро- і мікродентію. Найчастіше 
зустрічається аномалія верхніх бічних різців 
[7, 21, 43]. Сегменти верхньої щелепи часто 
зміщені вбік, передній край більшого сегмен-




правило, розташований зверху і передня його 
частина злегка скривлена догори порівняно з 
більшим сегментом [48].
Серед вторинних деформацій, які розвива-
ються унаслідок аномалій зубощелепної сис-
теми, таких як ВНВГП, є дистальне зміщення 
нижньої щелепи в результаті втрати бічних 
зубів і виникнення незвичайних оклюзійних 
контактів. Крім цього відзначається зубоаль-
веолярне подовження різців та іклів з втра-
тою бічних зубів при глибокому різцевому пе-
рекритті та язиковий нахил передніх нижніх 
зубів і премолярів [15, 49, 50].
У зв’язку із широким різноманіттям зубо-
щелепних деформацій, що супроводжують 
ВНВГП, особливо в післяопераційний період, 
актуальним є вивчення детальної структу-
ри деформацій та особливостей їх розвитку в 
пацієнтів із різними видами незрощень для 
опрацювання у подальшому методів їх попе-
редження і протетичного лікування [21, 44, 
51]:
– передньої поверхні, основи  і піднебінних 
відростків верхньої щелепи, кісткового під-
боріддя (зовнішній та внутрішній контури), 
нижнього краю тіла, заднього краю гілки і су-
глобової головки нижньої щелепи;
– верхніх і нижніх центральних різців та 
перших молярів.
Естетичні порушення обличчя, які виника-
ють при цій патології як до, так і після віднов-
них операційних утручань, обмежують спіл-
кування людини в товаристві, пригнічують її 
свідомість поняттям фізичної неповноціннос-
ті й призводять до депресій психічного стану 
[45, 52]. Дефекти і деформації, що супроводжу-
ють незрощення, спричиняють у дорослих 
морфологічні та функціональні порушення 
зубощелепної системи. Клінічні спостережен-
ня демонструють, що вроджені незрощення 
верхньої губи і піднебіння призводять до зу-
пинки розвитку верхньої щелепи, і це сприяє 
утворенню тяжких аномалій прикусу, зубних 
рядів і розташування окремих зубів [26, 41, 43, 
53].
Результати досліджень та їх обговорення. 
Проаналізувавши дослідження морфофунк-
ціональних особливостей, можна провести 
певну типізацію деформацій зубощелепного 
комплексу в дорослих пацієнтів із вроджени-
ми незрощеннями верхньої губи і піднебіння 
після пластичних операцій з точки зору ліка-
ря-ортопеда [54, 55].
основними ознаками таких деформацій є: 
недорозвиток верхньої щелепи за сагіталлю, 
що часто призводить до виникнення такої па-
тології, як «несправжня прогенія»; звуження 
зубного ряду верхньої щелепи, більше вира-
жене на боці незрощення; відставання у роз-
витку малого фрагмента незрощеної верхньої 
щелепи за сагіталлю; розташування бічних 
зубів малого фрагмента незрощеної верхньої 
щелепи у супраоклюзії; наявність дефектів 
зубних рядів та альвеолярного відростка у міс-
ці незрощення, а також дефектів зубних рядів 
унаслідок втрати зубів [56]. 
Висновки. Деформації зубних рядів верх-
ньої і нижньої щелеп та динаміка їх форму-
вання у хворих із незрощеннями верхньої 
губи та піднебіння повинні бути обов’язково 
враховані в процесі надання їм ортодонтичної 
допомоги, так і при виборі алгоритму застосу-
вання відповідної ортопедичної конструкції в 
наступному їх протезуванні.
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Особенности зубочелюстных деформаций у пациентов с 
врожденными несращениями верхней губы и неба (обзор 
литературы)
Резюме. обзор посвящен изучению литературных источников, касающихся динамики формирова-
ния деформаций зубных рядов верхней челюсти у пациентов с различными формами врожденных 
несращений внрхней губы и неба (ВНВГН) после пластических операций.
Цель исследования – изучить особенности формирования деформаций зубочелюстной системы у 
пациентов с ВНВГН и динамики их развития.
Материалы и методы. обработано источники научно-медицинской информации, касающееся 
зубочелюстных деформаций у пациентов, которые в прошлом перенесли операционные вмешатель-




Результаты исследований и их обсуждение. В статье представлен обзор литературы по вопросам 
характерных морфофункциональных зубочелюстных деформаций у пациентов с ВНВГН. Проанали-
зировав исследования их особенностей, можно провести определенную типизацию деформаций зу-
бочелюстного комплекса у взрослых лиц с ВНВГН после пластических операций с точки зрения задач 
и потребностей протетического лечения.
Выводы. Деформации зубных рядов верхней и нижней челюстей и динамика их формирования у 
больных с ВНВГН должны быть обязательно учтены как при оказании им ортодонтической помощи, 
так и при выборе алгоритма применения соответствующей ортопедической конструкции в последу-
ющем их протезировании.
Ключевые слова: врожденные несращения верхней губы и неба; деформации зубного ряда верхней 
челюсти.
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Features of dentoalveolar deformities in patients with congenital cleft 
lip and palate (literature review)
Summary. The review is dedicated to the study of literature sources on the dynamics of the formation of 
dentition deformities of the upper jaw in patients with various forms of congenital cleft lip and palate (CCLP) 
after plastic surgery.
The aim of the study – to leam the features of the formation of dentoalveolar deformities and the dynamics 
of their development.
Materials and Methods. The study was based on the processing of sources of scientific and medical informa-
tion regarding dento-jaw system deformities in patients undergone surgical interventions for congenital cleft 
lip and palate (CCLP) in the past, by analyzing them in the period for 2003–2018.
Results and Discussion. The article presents a review of the literature on the issues of characteristic mor-
phologic and functional deformities in patients with CCLP. After the analysis of their features, it is possible to 
conduct a certain character typing of deformations of the dentition in adult patients with CCLP after plastic 
surgery from the point of view of the tasks and needs of prosthetic treatment.
Conclusions. Deformations of the dentition of the upper and lower jaws and the dynamics of their formation 
in patients with CCLP must be taken into account both when providing them with orthodontic care, and when 
choosing the algorithm for using the appropriate orthopedic design in their subsequent prosthetics.
Key words: congenital clefts lip and palate; tooth-jaw deformities.
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